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Contribucién 4 la Higiene social

Estudio sintético de vulgarizacién para servir a la lucha contra el Paludismo
en la Repiiblica Argentina

Sumario.— 1. Preliminares y Generalidades.— II. Parasitologia del Paludismo.— III. Es-
tudio del Mosquito Anopheles cl. maculipennis.— IV. Patologia del Paludismo.—
V. Tratamiento — VI. Profilaxia.— VII. Geografia.— VIII. La ley nacional 5195
sobre defensa contra el Paludismo.— IX. Reglamentacién de la Ley 5195 por el
Departamento Nacional de Higiene.

Hay enfermedades evitables: El
Paludismo es una de ellas,
’

El Paludismo, como todas las grandes plagas sociales y colecti-
vas, difusibles ¢ no por contagio, — epidemias, endemias, tubercu-
losis, sifilis, alcoholismo — requiere para su extirpacion la cooperacién
activa y decidida de todos los miembros de la colectividad social
en la ejecucién metddica de un plantel de medidas dictadas por los
encargados de velar por lasalud pudblica; y hablando sin metafora:
cada ciudadano debe prestar 4 las autoridades politicas y sanitarias,
una ayuda tanto mds eficaz y consciente cuanto que sera basada en el
conocimiento de las causas, efectos y remedios del mal.

Difundir esos conocimientos, poner al alcance del mayor nimero
las nociones hoy adquiridas con certeza sobre el particular, es hacer
acto altamente educativo y altruista.

Y lo mismo se puede decir de todas las cuestiones de Higiene
social.— Vamos al Paludismo. :

I.— PRELIMINARES Y GENERALIDADES

Sinonimia: Paludismo — Fiebre palustre, palidica.— Fiebre inter-
mitente; fiebre maligna; fiebre de los bosques; Chucho; Malaria;
fiebre telirica. ..

LLa multiplicidad de esos nombres refleja bien al mismo tiempo que
una constatacién undnime del sintoma térmico, una divergencia res-
pecto de la causa etiolégica; si bien nos indican ellos dondey como
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se manifiesta, nos dejan al obscuro respecto del por gué evidenciado
por Laveran. Merecen pues, ser sustituidas todas esas antiguas
apelaciones por la de: Enfermedad de Laveran, cuya etiologia hoy
bien determinada ( hematozoario de Laveran) forma un capitulo del
estudio de los Protozoarios, y abre horizontes nuevos, — no al estu-
dio de los sintomas, ya tan bien observados y descriptos, ni del
tratamiento que resulta mds ¢ menos el mismo desde el descubri-
miento de la quina — pero si, 4 la Frofilaxia, al modo de precaverse
del mal, verdadero triunfo de la Higiene previsora y tutelar.

Conservemos, todavia por ahora, sin embargo, la palabra pa/u-
dismo que tiene la ventaja de ser entendida @ priori por todos.

En el estado actual de nuestros conocimientos, el paludismo es
una infeccién del organismo humano por el Hematozoario de La-
veran.

Su nombre lo indica: (palus-dis-pantano) el paludismo es una
enfermedad de los pantanos; dicho origen, sin embargo, no es abso-
luto: basta con remover el suelo de una localidad para hacer esta-
llar la fiebre palidica entre los habitantes del pais (epidemias urba-
nas provocadas por excavaciones y trabajos edilicios). En ciertas
regiones del globo, tropicales y subtropicales, basta con atravesar
el pafs, para contraer formas rebeldes de la fiebre intermitente.

El estudio clinico nos hard ver, qué estragos ripidos y profundos
produce ese mal en el organismo humano; cudn largo y muchas
veces poco eficaz es su tratamiento; qué problematica su curacién,
y al fin, qué factor de despoblacién y de muerte; qué traba constante
4 la obra de la civilizacion y del bienestar por la imposibilidad
creada 4 la permanencia y a la reproduccién de ciertas razas huma-
nas en comarcas que sin embargo son fuentes verdaderas de ricas
materias primas de la industria y del intercambio comercial. (Véase
el capitulo Geografia Argentina del paludismo ).

La Repiblica Argentina ofrece vastos territorios infestados de
paludismo. Tucuman, Jujuy, Salta, Santiago del Estero, varias zonas
del Chaco alojan el chucho: no es pues una enfermedad exdtica, es
un mal de la propia casa que nos interesa conocer 4 fondo para
desterrarlo y combatir sus efectos.

II.— PARASITOLOGIA DEL PALUDISMOQ

Laveran (descubrimiento del Hematozoario del hombre en 1880)
y los estudios posteriores de Danilowski (Hematozoario de las aves
1886) Grassi y Feletti (1890) Mansony B. Bastanelli (1898) R.
Koch (1899) han evidenciado la fase de la existencia del hematozoa-
rio que tiene lugar en el cuerpo del mosquito Anopheles claviger
maculipennis. Y de todo ese cimulo de trabajos que llegan 4 comple-
tarse y robustecerse mutuamente, ha resultado el conocimiento pre-
ciso del ciclo evolutivo del « Hematozoario Laverani ».

Dicho hematozoario presenta metamdrfosis y migraciones. Pasa
del mosquito al hombre y vuelve del hombre al mosquito, directa-
mente, sin jamds encontrarse al estado de libertad en el medio exte-



Y CIENCIAS AFINES 349

rior. El hematozoario tiene dos generaciones sucesivas; una agama -
asexual-por divisién, en el interior de los glébulos rojos del hombre;
la otra sexuada - por conjugacion, que se cumple en el tubo digestivo
y anexos de una especie de mosquito del género Anopheles (A. cla-
viger maculipennis ).

Es como dice Dastre ( Rev. des Dewux Mondes, Fév. 1902) un tipo
de generacién alternante con dos huéspedes. Luego se impone el
estudio de cada uno de los dos huéspedes: el glébulo rojo de la
sangre humana y el Anopbeles.

FEl descubrimiento de Laveran. (Ligera resena ). — El 23 de No-
viembre de 1880, Laveran, entonces médico militar en Constantina
(Argelia ) sefialaba 4 la Academia de Medicina de Paris, en una nota
preliminar, la existencia de los verdaderos pardsitos — animales —
de la fiebre paldidica. La noticia fué acogida mds bien con frialdad.
Venia en contra de una teoria reciente y en boga, la teoria bacteriana
de Klebs y E. Crudeli. Los organismos anunciados por Laveran no
eran bacterias. Siete afios mas tarde (1887 ) Metchnikoff, el padre
de la fagocitosis, con su instinto de induccién, vislumbré que bien
podrian ser animales de la clase de los Esporozoarios y de la orden
de las Coccidias. Los estudios posteriores justificaron plenamente
dicha hipdtesis.

Laveran habia encontrado en la sangre de los atacados de fiebre
palddica, cuatro formas de organismos parasitos: Cuerpos esféricos
— Cuerpos flagelados — Cuerpos en semi-luna — Cuerpos en
roseton.

A pesar de las dudas emitidas, Laveran sostuvo sus descripciones
con la seguridad que dan las observaciones multiplicadas y hechas
con entera competencia y conciencia.

Veamos ahora cémo el desarrollo progresivo del pardsito coincide
con los periodos del acceso de fiebre y los explica.

El ataque de paludismo empieza con el ciclo evolutivo del hemato-
zoario, en el momento de ser picado el hombre por una especie de
mosquito Anopheles que el vulgo no distingue del mosquito ordina-
rio Culex. ( Ver mads alld el estudio comparativo de las dos especies ).
Si el Anopheles no estd contaminado, la picadura sigue sin conse-
cuencia, salvo la picazdén é hinchazdén bien conocidas. Pero si el mos-
quito se encuentra infectado por hematozoarios, inocula en la herida
con su saliva envenenada algin ejemplar del pardsito. En el momento
de la inoculacién, éste se encuentra en estado de pequeha célula
alargada en forma de huso flexible ( esporozoito ).

Supongamos que se trate de la variedad (hay tres) de hemato-
zoarios llamada Plasmodium malarice, agente infeccioso de la fiebre
cuartana. Los esporozoitos (3 @) introducidos en una vénula de la
piel, se desparraman en la sangre, se fijan en los glébulos rojos
(7 f) los agujerean y se alojan en su interior como podria hacerlo
un ratén dentro de un queso de Holanda. Puede suceder que perma-
nezcan alli al estado latente, dormitando, por asi decir, para desper-
tar luego y proseguir su evolucién con todas sus consecuencias. El
pardsito se encoge en una pequefla masa esférica de 3 @ de didmetro,
que se comporta como una amiba. Crece dicho organismo y cuando

23
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ha llegado 4 su médximum, pierde su movilidad y se llena de pig-
mento negruzco, producto de la digestion de la hemoglobina 6
materia roja de su receptaculo globular.

La evolucién ha durado 72 horas (fiebre cuartana). En aquel
momento el hematozoario (cuerpo esférico de Laveran) se seg-
menta en 10 ¢ 12 tajadas que ofrecen por proyeccién la forma de
un rosetén 6 de una margarita. Cada tajada se contrae, se separa de
las demds y forma un organismo nuevo independiente que da lugar
4 la diseminacién de la especie; se llama merozoito, esquizoito,
y la operacién misma se llama esquizogonia. — Pero poco importa
todo eso. El glébulo que servia de huésped, y se encuentra reducido
4 una pequena cdscara, estalla; los 10 organismos nuevos, los 10
merozoitos puestos en libertad se desparraman enlasangre. Cada
uno, incapaz de vivir en el liquido sanguineo, se apresura 4 adhe-
rirse 4 un glébulo rojo, como lo hizo el Esporozoito del cual pro-
cede... y vuelve 4 empezar el mismo ciclo. Hay pues una nueva
multiplicacién cada 72 horas; el grupo entero evoluciona y cada tres
dias decupla bruscamente su ndmero en una rdpida pululacién, Un
acceso febril responde 4 cada uno de esos periodos reproductores;
de alli el tipo de la fiebre cuartana regular. Veremos en el capitulo
« Formas clinicas » la etiologia y la modalidad de los demds tipos de
fiebres. _

Contentémosnos por ahora de vislumbrar los estragos profundos y
generalizados sobre la nutricion del organismo humano por un mal
que ataca el liquido nutritivo, la sangre en sus fuentes mismas, la
hemoglobina del glébulo rojo, es decir, la substancia necesaria 4 los
miltiples intercambios de la vida celular y orgénica. Cada acceso
de fiebre destruye mayor nimero de glébulos rojos, y como es dificil
que se restablezca el equilibrio 4 pesar de la actividad de los 6rga-
nos hematopoiéticos 6 fabricadores de nuevos glébulos rojos, llega
pronto la anemia y la hipo-nutricién con todas sus consecuencias
que veremos desfilar en el capitulo siguiente.

Una ley general de la fisiologia se opone 4 que la generacion
agama, en particular la esporulacién esquizogonica que se acaba de
describrir, tenga una duracién indefinida. Va perdiendo su virtud
para asegurar la perpetuidad de la especie. Se hace pues necesaria
la aparicién en algin momento del ciclo evolutivo, de individuos
diferenciados sexuados, de cuya conjugacién resulten nuevas formas
rejuvenecidas, y, es lo que sucede.

En lugar de los esporos acostumbrados, se ven aparecer en cierto
momento,- formas modificadas, macho (microgameta) y hembra
( macrogameta ). Permanecen enla sangre del hombre convaleciente
de su fiebre palidica, hasta que un nuevo mosquito al picar su victi-
ma humana, se inocule 4 si mismo esas formas sexuadas. Si esto no
sucede, dichas formas de transicion se destruyen en la sangre humana,
quedan inutilizadas. Pero si la picadura oportuna tiene lugar, enton-
ces las formas sexuadas se conjugardn y de su unién nacerd, en el
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organismo del mosquito, la forma de hematozoario que se ha llamado
Esporozoito y que serd capaz de inocular de nuevo al hombre la
infeccién palidica.

III. EsTubnio DEL MOSQUITO « ANOPHELES CLAVIGER MACULIPENNIS »

Huésped intermediario del Hematozoario de Laveran, sus caracteres propios y di-
ferenciales que permitirdn no confundirlo con los demds mosquitos picadores, pero cuya
picadura no produce el Chucho.

Numerosos son los insectos (moscas, pulgas. ... etc...) que des-
" empefian un rol nefasto como vehiculos de gérmenes patdgenos,
pero ninguno como los mosquitos, quienes desde hace algunos afios
se nos han revelado como factores forzosos de la elaboracién y
transmision de enfermedades parasitarias que constituyen grandes
flagelos para la humanidad: la filariosa (mosquito: Cuwlex pipiens)
la fiebre amarilla (mosquito: Stegomia fasciala) en fin, el palu-
dismo (mosquito: Anropheles claviger maculipennis).

La familia de los Culicidez de la orden de los Dipteros se lleva
pues la palma con los tres representantes citados.

Los que deseen ilustrarse sobre la anatomia y la biologia pe-
caliar de los «Culicidee» pueden leer al respecto, las.obras docu-
mentadas de los Naturalistas entomdlogos € histélogos; desde
Linneo hasta Grassi, Blauchard, Ed. y Et. Sergent, Theobald,
Holmberg, Neveu-Lemaire y tantos otros;—y si no se lo permite el
tiempo, que hojeen el nutrido estudio de Fernando Lahille (de
Buenos Aires) Notes sur la clasification des Moustigies — publicado
en: Actas y Trabajos del 2o Congreso latino-americano — 1904.
T. II. Buenos Aires. ‘

Como aqui solo tratamos de difundir nociones de parasitologia
nos limitaremos en considerar el género Anopheles, propagador
del Paludismo, tratando de diferenciarlo en caso necesario del gé-
nero Stegomya (fiebre amarilla) y del género Culex (filariosa).

A pesar de las diferencias morfoldgicas que los separan, pre-
sentan todos ellos hdbitos bioldgicos 6 modos de vivir, que debe
conocer el higienista, asi como ciertas diferencias anatémicas que
van 4 continuacion. (Consiltese: Ch. Dopter art. Moustiques in
Pratique médico-chirurgicale P. M. C.T. 1V. 1907.

Habitos bioldgicos.—L.os mosquitos son unos insectos cuya vida
activa se revela al crepisculo y durante la noche. Pican al hom-
bre desde la caida de la noche hasta el amanecer. En los géne-
ros arriba mencionados, solo la hembra @ se encarga de picar, y
de chupar la sangre hasta la replecién; el macho d' se nutre con
el néctar de las flores y el zumo de las frutas. Durante el dia
quedan ocultos dentro de los setos, bosquecillos, galpones, caba-
llerizas, interior de las casas; eligiendo con preferencia los rinco-
nes oscuros de donde salen al anochecer para atacar al hombre.
Se alejan poco de la superficie del suelo, no gustan de las alturas;
en las casas se les encuentra en los pisos bajos, nunca en los muy
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altos; en los paises accidentados, habitan los valles, las llanuras
bajas, nunca las alturas.

Stegomya, y Culex se hacen notar por su aptitud en pulular
en los centros urbanos; Anopheles, al contrario, vive con prefe-
rencia en los suburbios y mejor todavia lejos de las ciudades, en
los campos, los bosques, selvas y pantanos.

Todos esos mosquitos necesitan para vivir cierto grado de ca-
lor. En los paises templados nacen en la primavera y mueren al
finalizar el otofio: sin embargo, algunas hembras fecundadas se
guarecen en invierno en algin albergue y ponen sus huevos en la
primavera. En los paises célidos abundan los mosquitos todo el
afio, pues la temperatura los favorece y se renuevan constante-
mente.

Medios practicos para la determinacién de los «Culicidees.

Se puede, sin ser entomdlogo diferenciarlos del modo siguiente:
(Ch. Dopter).

Insecto perfecto.— Todos tienen una cabecita dotada de una
trompa destinada 4 chupar 6 la sangre @ 6 el jugo de las flores
y frutos &". Los apéndices varian, segin, sise trata de un Culex 6
de un Anopheles.

En los Culex y los Stegomya los polpos son tanto ¢ mds lar-
gos como la trompa en el machoj los polpos de la hembra son
mas cortos que la trompa.

En los Anopheles los «palpi» presentan mds ¢ menos la misma
longitud que la trompa en ambos sexos.

El aspecto de las antenas en uno y otro género permite reco-
nocer el sexo: las antenas exteriores 4 los palpi guarnecidos de
pelitos cortos en la hembra, son muy velludas en el macho y en
forma de penacho plumoso.

Los Anopheles presentan en las alas manchas oscuras 4 lo largo
de las nervaduras que las surcan. (Anopheles maculipennis).

Grassi y A. Le Dantec han hecho notar que sobre una parep
vertical, y también sobre la piel cuando se disponen 4 picar, los
Anopheles y los Culex adoptan una posicién peculiar 4 cada unn
que permite diferenciarlos facilmente. —Los Cw/ex permanecen coo
el cuerpo paralelo 4 la superficie sobre la cual se posan.— Los
Anopheles levantan fuertemente las patas traseras y su cuerpo
toma una posicion oblicua, formando dngulo con la superficie; es
la actitud acrobdtica sefialada por A. Le Dantec.

La puesta se efectia desde la madrugada en la superficie de
las aguas estancadas: pantanos, estanques, charcos, esteros, algi-
bes, etc., macetas, tiestos y utensilios, en los cuales queda un poco
de agua. El agua corriente no les conviene, la menor agitacién
de la superficie del agua es perjudicial al desarrollo futuro del
huevo. Las plantas acudticas no le son nocivas: algunos arroza-
les asilan enjambres enormes de mosquitos. Para poner, la hem-
bra se coloca en la superficie del agua 6 de una hoja. Los
huevos de Cwlex se reunen en forma de barquillos 6 bolsas,
los de Anopheles quedan aislados ¢ formando cintas 6 estrellas.

Dos dias después de la puesta, nace la larva; para respirar es
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incapaz de utilizar el oxigeno disuelto en el agua; respira el aire
atmosférico por medio de trdqueas; se mantiene entonces en la su-
perficie del agua, como todos los animales anfibios y una vez he-
cha su provision de aire, se sumerge hacia el fondo. Mientras
estin en la superficie del agua, toman una posicién diferente, segin
el género al cual pertenecen. Las larvas de Anopheles hacen flo-
tar su cuerpo paralelamente 4 la superficie. Las de Culex, dota-
das de un sifén, quedan sumergidas, casi perpendiculares, con
sélo el orificio del sifén en comunicacién con el aire.

Las larvas de Culex habitan en todas las aguas, puras ¢ cena-
gosas, hasta en las letrinas. —ILas de Anopheles viven en aguas
puras, claras, soleadas.— Después de un periodo que varia, segin
la temperatura, entre 20 y 45 dias, la larva se transforma en ninfa,
la cual al cabo de 2 6 5 dias se volvera insecto alado, perfecto,
sexuado que emprende su vuelo en la atmdsfera,

CAPTURA DE LOS MOSQUITOS PARA SU ESTUDIO

Consiiltese Bl joven coleccionista de Historia Natural en la Repiiblica Argentina,
por el doctor Eduardo L. Holmberg ("Cap. IV pag. 71.) (Biblioteca técnica del minis-
terio de Instruccién Plblica. Vol. 111). A. Le Dantec Precis. Pathologie exotique. (Co-
llection Testut ).

La técnica de la captura de los mosquitos en estado de insecto
perfecto alado, ¢ bien en estado de larva, debe ser conocida para
poder estudiar con toda detencién sus caracteres esenciales.

Captura de los mosquitos adultos.— T'émese un tubo de ensayo,
col6queselo perpendicularmente al plano de la pared 6 del objeto
sobre el cual el insecto se encuentra posado — aplique bruscamente
la abertura sobre él. El mosquito se dirige hacia el fondo del
tubo. Desviese algo el tubo de la pared y cierre el orificio del
tubo con el dedo. Si el mosquito estd en el cielo raso 6 en las
partes altas de la pared, sirvase de una red para mariposa. (Léase
Holmberg, obra citada, pdgs. 16-20). Para el estudio, matarlos me-
diante algunas gotas de cianuro de potasio— el mosquito no tarda
en extender las alas y morir.

Captura de los mosquitos destinados al estudio del hematozoario.
(Manson, citado por A. Le Dantec) — Para estudiar la evolucion del
hematozoario en el cuerpo del mosquito es preciso hacer primero pi-
car un paldidico por unos mosquitos encerrados al efecto debajo de
una ventosa v. b. Se encierran después los insectos repletos en un
vaso recubierto con gasa y conteniendo un fragmento de banana. Se
procede luego 4 su examen varias horas ¢ varios dias después de la
ingestion de la sangre palidica. En. caso de no poder someterlos &
un examen inmediato, se pueden conservar en glicerina un tiempo li-
mitado. Manson emplea dos procedimientos para el examen de los
mosquitos: 1o Por cortes (muy largo y delicado). 20 Por disocia-
cién — mds corto y practico.— Manson opera del modo siguiente:
para examinar el contenido estomacal, se coloca el mosquito sobre
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una ldmina, se separa el abdomen del térax y por medio de un l4piz,
que se va rodando desde el ano hacia el estomago, se empuja la
sangre que se encuentra en él, y que saliendo por el cardias viene 4
derramarse sobre la ldmina.

Ahora para examinar el tubo digestivo, aparte, se procede como
sigue: una vez despojado el mosquito de sus alas y de sus patas, co-
l6quese el insecto sobre una ldmina en una gota de agua salada, fisio-
légica (7 por 1000) con la mano izquierda armada con una aguja de
disociar, se fija el térax mientras que la mano derecha mediante otra
aguja colocada cerca del ano se ocupa en arrancar todo el tubo di-
gestivo—Se conserva en formalina y se termina la preparacién se-
giin la técnica acostumbrada sobre un cubre objeto cerrado con bdl-
samo. Al examen microscopico se ve muy netamente el cardias,
el estémago, los tubos de Malpighi, el intestino grueso, el ano,y,
también el contenido de todas esas porciones del tubo digestivo, entre
otros, los kistes de la pared estomacal, verdaderos nidos de los Espo-
rozoites.

IV. — PAaTOoLOGIA DEL PALUDISMO

Tratamos en este capitulo de dar una idea general de las manifes-
taciones del Paludismo en el organismo humano, no 4 los médicos,
se comprende, porque ellos saben esto y mucho mas, sino a las
demds personas que tengan interés en poder reconocer un palidico
de otro enfermo febril; sabiendo que el palidico constituye de por
st un foco vivo y ambulatorio del hematozoario de Laveran; y que,
si bien hay que hacerle curar y atender, por otra parte es preciso
saber precaverse de los mosquitos que le pueden picar y transmitir
luego el flajelo de individuo 4 individuo.

El paludismo reviste diferentes aspectos que pueden presentarse
aislados 6 combinados entre si.

CUADRO DE LAS MANIFESTACIONES PALUDICAS

(A) Fiebres intermitentes. — Etapas del acceso: (Escalofrio, calor, sudor).
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(B) Fiebres remitentes, — Fiebres de origen palidico en las cuales el intervalo que
separa los accesos es muy corto comparado con la duracién de los mismos accesos.
Son complicados y de dificil diagnéstico

(C) Fiebres continuas. — Formas en las cuales la temperatura no baja nunca 4 la nor-
mal, durante varios dias.
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(D) Aceesos perniciosos.— Formas anémalas en las cuales los trastornos del sistema
nervioso dan lugar a4 complicaciones temibles, y provocan con frecuencia una muerte
rapida é inesperada.

(E) Caquexia pahidica. — Estado de degeneracién organica generalizada, resultado de

varios accesos de paludismo — algunas veces rapida, otras paulatina.

(F) Formas combinadas y complicadas. — Muy variadas segiin el 6rgano atacado: ne-
fritis ; hemorragias, paralisis; histeria, trastornos mentales, etc....

Todas las formas remitentes, continuas, perniciosas, de caquexia
y combinadas, estimamos que son del dominio puro del médico, y
exigen su intervencién rapida para un tratamiento adecuado ¢ inme-
diato; pero las formas intermitentes ( Grupo A) merecen ser cono-
cidas, tanto mds que su diagndstico puede hacerse por el examen
bacteriolégico al alcance de los naturalistas y de todas las personas
algo familiarizadas con el manejo del microscopio y las preparacio-
nes histolégicas.

Veamos pues la evolucién de un acceso tipico para seguir con el
examen bacteriologico — teniendo en cuenta que el diagndstico cli-
nico queda del resorte exclusivo del médico, a quien muchas veces
no deja de ofrecer asi mismo verdaderas incégnitas y dificultades
por causa de los sintomas disfrazados 6 superpuestos a fenémenos
de otra indole, que ciertas modalidades de acceso suelen revestir.

LLAS TRES ETAPAS DEL ACCESO

1. — Escalofrio 0 chucho: Sensacién de malestar, de cansancio.
Bostezos — luego bruscamente sensacién de frio 4 lo largo del espi-
nazo irradidndose hacia los miembros con aumento progresivo. El
enfermo tirita, se abriga sin llegar 4 calentarse; luego aparecen
sobresaltos, temblores generalizados, enfriamiento de las extremida-
des. Con el chucho empieza 4 subir la temperatura, algunas veces
llega 4 40° y 41° en pleno chucho. El enfermo tiene nduseas, hasta
vomitos, alimenticios primero, luego biliosos. El bazo aumenta réapi-
damente de volumen, pudiendo en ciertos casos graves llegar hasta
romperse. Pulso pequefio. Dicha etapa dura + una hora; puede
prolongarse, como también ser mucho mas corta y hasta no produ-
cirse, empezando el acceso entonces por la fase siguiente:

2. — Calor. Aparecen verdaderas olas de calor, poco 4 poco se
calientan las extremidades, dolor de cabeza intenso, con 6 sin delirio
hasta en las formas medianas, el pulso se vuelve mas amplio alguna
vez dicrote. Piel roja, seca. Bazo hipertrofiado. Duracién, dos horas
término medio, pudiendo ser mas largo. Es cuando la temperatura
suele tener su maximum.

3. — Sudores. Baja progresiva de la temperatura, acompanada de
sudores abundantes que llegan 4 empapar literalmente, camisa, sabana
y colchén. Todo vuelve al estade normal y el enfermo preso de un
bienestar indecible se duerme. Un quebranto general, acompafiado de
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herpes labial é de urticaria, son algunas veces los tltimos destellos
del acceso.

Tal es en sus grandes lineas el acceso palddico cualquiera que sea
su origen y su tipo, idéntico 4 si mismo por regla, — solamente que
la terciana y la cuartana pueden ser redobladas, es decir, que el
periodo que debiera ser apirético se encuentra reemplazado por una
nueva elevacién de temperatura (véase arriba el Esquema de Man-
naberg ).

D1AGNOSTICO DEL PALUDISMO

Ahora considerando el diagndstico clinico del paludismo del domi-
nio exclusivo del médico por obvio, y como por el contrario, el exa-
men bacterioldgico destinado 4 evidenciar el hematozoario en la
sangre, constituye un método mds riguroso, mads preciso y de conse-
cuencias inmediatas para la forma de tratamiento, veamos los detalles
practicos de dicho examen.

Sintesis del diagnéstico por el examen bacterioligico

(1) ¢ Dinde se debe buscar el hematozoario >—En la circulacién general, por picadura de
la yema de un dedo, 6 mejor del 16bulo de la oreja — previamente aseptizado. Solo el mé-
dico, puede en ciertos casos procurarse sangre por puncién de visceras, higado, bazo...
con una jeringa de Pravaz.

(2) ¢ En qué momento hacer el examen de la sangre ? — En las formas agudas: al prin-
cipiar el chucho 6 escalofrio.
En las formas crénicas: en cualquier momento ( medialunas ).

(3) Técnica del examen de la sangre.

a) Preparaciones frescas. — Aseptizar el dedo i oreja con jab6n y alcohol — secar bien
— pinchar con una aguja pasada por la llama — aplicar una laminilla sobre la gota — luego
aplicar la laminilla sobre una lamina — cerrar 6 no con parafina — usar el ocular No T y el
objetivo N° 7 con luz natural que evidencia mejor los hematozoarios — tener paciencia para
buscar los pigmentos y los cuerpos flagelados asaz transparentes y que se escapan de los
glébulos rojos de 15 a 20 minutos después de la salida de la sangre de los vasos.

El procedimiento de la laminilla 6 cubre-objeto y de la Jamina, es muy cémodo para des-
parramar la sangre en capa d=lgada y uniforme. (A. Le Dantec — Pathologie exotique)
( Collection Testut, pag. 33 ).

b), Preparaciones de sangre desecada. — Recoger la sangre como antes sobre una lami-
na; aplicar en seguida otra lamina de modo que la sangre forme una capa delgaday unifor-
me entre los dos vidrios. Hacer deslizar una sobre otra y hacer pasar tres veces cada
lamina por la llama del alcohol. Se cierran después con parafina y sirven para ser conser-
vadas 6 enviadas.

c) Preparaciones coloreadas — Método de Roux.— Colocar la lamina con sangre
desecada en una mezcla 4 partes iguales de alcohol y éter, para fijar los elementos. Sumer-
gir la lamina durante I 4 3 minutos en una solucién acuosa concentrada de eosina; lavar
con agua destilada y secar. Sumergir 30 segundos en solucién concentrada de azul de
metileno. Lavar, secar y montar.

V. — TRATAMIENTO DEL PALUDISMO

Nos proponemos ser muy poco extensos en este parrafo por con-
siderar fuera de lugar consideraciones amplias al respecto, supuesto
que el tratamiento del paludismo, como el de toda enfermedad depen-
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de del diagndstico preciso y de la forma clinica, elementos que son
casi del dominio exclusivo del médico.

Hay, sin embargo, ciertos datos que por su seguridad comprobada,
merecen ser conocidos y dados 4 la publicidad.

(1) ¢ Queé hacer en presencia de un palidico? — Una vez hecho
el diagndstico, hay que tratar el enfermo 4 la brevedad posible, por
el temor de ver estallar rdpidamente los mds graves accidentes.

Hacer expectacion en presencia de un palddico, dice Maillot, es
meditar sobre la muerte.

(2) ¢ Cudl es el medicamento de preferencia? — Las sales de qui-
nina constituyen el medicamento por excelencia, el tnico capaz de
luchar activamente contra los accesos agudos de malaria. Los pre-
tendidos sustitutos de la quinina no pueden reemplazar dicha sus-
tancia.

(3) ¢Que sales de quinina conviene emplear? — El sulfato de
quinina es el que se utiliza con mds frecuencia, y sinembargo, 4 peso
igual su tenor en quinina es mds bajo que el del clorhidrato neutro.
El sulfato contiene el 59 por 100 de quinina; el clorhidrato contiene
81,63 por 100. Més soluble, mds estable que el sulfato hay que darle
la preferencia.

(4) ¢ 4 qué dosis se debe recetar la quinina? — El adulto soporta
facilmente una dosis de tres gramos por dia de sulfato de quinina.
(Dosis de los casos graves ).

Sin embargo, 1 gr. — 1 gr. 50, y hasta dos gramos (4 tomar en
2 veces, con 1 hora de intervalo ) bastan en casos menos graves.

Algunas personas presentan una gran sensibilidad y en ellas las
menores dosis producen ruidos en los oidos, ambliopia, sordera,
erupciones cutdneas, hemorragias del tubo digestivo y hasta hemo-
globinuria.

En los nifios de 1 4 6 afios, dar la quinina a razén de 0gr 05 por
ano.

Manejar con la mayor prudencia la quinina en las mujeres emba-
razadas; tanteando con dosis pequefias, porque suele provocar el
aborto. — Desprenderse de esa prudencia solamente en caso de
accesos perniciosos.

¢ Por que via hay que hacerla absorber ?

1, — Por la via digestiva ( sellos, pildoras, solucién) siendo pre-
ferible la solucién.

BExtractordettegaliz i, o wa il sl S PFs
Sulfato de quinina... ...... ........ dosis elegida
AR B TR e St e S e e - FHOMPESS

La administracion en lavativas es una mala practica por lo dudoso
que es la absorcién por esa via.
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2.— La via sub-cutdnea es preferible; permite introducir con
rapidez y seguridad las dosis necesarias de quinina en la sangre
(Laveran).

Clorhidrato neutro de quinina......... 6 grs.
ADEIDIING: G256 <tomn o s YRRt Al 512 o 5 4 grs.
Agua destilada o m b s 10! eve:

Una inyeccién de 1 cc. contiene 0,60 c. de quinina. Esterilizar la
solucion, la jeringa y el lugar de la inyeccidn.

¢ Como saber si la quinina ha sido absorbida?

Es importante saber si la quinina ha sido absorbida por el orga-
nismo, 6 también si el enfermo desobediente se ha sustraido al tra-
tamiento.

Para comprobarlo, examinar la orina mediante el reactivo iodo-
iodurado de Bouchardat.

. YO0 cmsmos smamsmseumems @amsmamsad o 18 sors
IR w5 o s hua@ s 6w 5 % 53 A e s R 1
Agua destilada....... G e asamns o oU0ROTSE

Una vez efectuada la mezcla, la orina que contiene quinina elimi-
nada por el riién, da lugar 4 un precipitado amarillo marrén.

Hay que saber que la quinina aparece en la orina de 10 4 20 mi-
nutos después de introducida en el organismo. La eliminacién total
se hace en 35 6 48 horas.

El tratamiento varia segin la forma clinica.

En las fiebres intermitentes (sin gravedad) emplear la quinina
sola por la via digestiva. ¢ En qué momento?

Mal soportada durante el acceso ¢y no teniendo winguna accion
sobre el acceso ya principiado es pues del todo necesario hacerla
absorber cuando no hay fiebre, pero cuando?

Preguntar al enfermo 4 que hora suele empezar su acceso; hacerle
precisar el principio del escalofrio que espera para estallar que la
temperatura alcance 39°.

Dar la quinina 7 horas antes del momento previsto del escalofrio.

Se corta asi la fiebre del mismo dia, la del siguiente y algunos mas
tal vez, pero puede volver 4 aparecer 6 6 7 dias después del ultimo
acceso y las recaidas seguir asi con intervalos iguales.

Para evitar esas recaidas, adoptar el método de los tratamientos
sucesivos ( Laveran ).
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1o, 20 y 30 dia, 1 gramo de clorhidrato de quinina por dia.

Entre el fin del 30 y 8o dia, nada.

80, 90 y 100 dia, gr. 0,80 del mismo medicamento.

Hasta el 140 dia, nada.

150 y 160 dias, mismas dosis.

Entre el 160 y 200 dias, nada.

210 y 220 dias, mismas dosis.

Es claro, que los intervalos indicados mas arriba pueden variar
con cada enfermo; sobre todo en los casos en que la recaida tuviere
lugar antes de la repeticién del medicamento.

En los casos graves, usar la via hipodérmica. En el tipo terciano
y cuartano basta con dar la quinina 7 horas antes de estallar el esca-
lofrio (chucho).

VI. — PROFILAXIA DEL PALUDISMO

El célebre experimento de P. Manson, haciendo picar 4 su hijo en
Londres por mosquitos anopheles infectados procedentes de una
comarca insalubre de Italia, experimento muchas veces repetido des-
pués (en Buenos Aires, por el doctor G. Ardoz Alfaro, sobre si
mismo ) ha demostrado el rol del mosquito en la propagacion de la
malaria.

Los métodos. modernos profildcticos descansan pues sobre la ley
de Grassi: Sin anopheles, no hay malaria — ¢ sobre la férmula am-
pliada de Gosio:

Anopheles + Individuo maldrico = Malaria

Se desprende de las campafas sanitarias emprendidas en Italia
por Grassi, Celli, Cosagrandi; en las Indias por Buchanan; en Sud
Africa por Kochj en Algeria por Sesary y Cornebois; en el Sudan
francés y el Senegal por Salanoue-Ipin; en Ismailia y Canal de Suez
por André Pressat; en nuestro pais por Samuel Gache, Cantén y
otros... que la lucha debe abarcar un conjunto de medidas destina-~
das todas 4 suprimir el mosquito y que reunimos & continuacién en
tres cuadros sintéticos:
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Jo PROFILAXIA
OFENSIVA.

Guerra alos Mos-
quitos !

20 PROFILAXIA
DEFENSIVA.

Para no ser pi-
cado.
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I.—Profilaxis Culicifuga
GUERRA A LOS MOSQUITOS

(A) Destruceion de las larvas. — Método de eleccién, mas
facil y + eficaz. — Sucede lo mismo que para la langosta. — Las
substancias oleaginosas penetran en las traqueas de las larvas que
suben 4 respirar a la superficie y las afixian (Aaron, Howard, Lave-
ran). — Petréleo de 10 4 20 cc. por metro cuadrado (Celliy Co-
sagrandi, Laveran) con regaderas, lata, etc.... Petrolizar cada 8
6 15 dias, los esteros, lagunas y todas las aguas estancadas en
general, dentro y fuera de las habitaciones.

(B) Destruceion de los Mosquitos. — Métodos cuyo niimero
estd en razdn inversa de su eficacia.— Fumigaciones de azufre, pire-
tro, tabaco. Mezcla de flores de crisantemo y raiz de valeriana (Celli
y Casagrandi). Esencias: alcanfor, ajo, naftalina, canela. — Gases:
de alumbrado, hidrégeno sulfurado, formaldehida, sulfuro de car-
bono, acetileno.

(A) Proteccion meecdnica individual. — Absoluta es imposi-
ble, pero si, momentinea durante las horas peligrosas y medios
insalubres. Desde el anochecer, sustraer 4 la picadura de los mos-
quitos todas las partes descubiertas del cuerpo: cara y cuello,
manos, tobillos. — Velo de gasa — Guantes altos — Pantalén
cerrado abajo 6 polainas (ciclista) — Mosguitero amplio, grande,
que pueda cerrar bien en todas direcciones, obligatorio para los
viajeros, exploradores, colonos, moradores todos.

(B) Proteceion mecinica coleetiva, — La casa habitacién
debe representar en grande lo que la cama con su mosquitero, —
Se obtiene mediante telas metalicas fijas sobre marcos adecuados
a las ventanas, puertas y aberturas de toda clase. — Las puertas
tendran resortes autométicos y seran dobles. Aplicarla 4 las casas
gg individuos sanos y también 4 los hospitales y enfermos pali-

icos.

(C) Aislamiento — Separacion. — El “palidico es un conta-
gioso. En los paises paliidicos los nifios ofrecen una gran propor-
cién de infectados.

Il. — Profilaxia especifica ( Sales de quinina)

1°  Tratamiento
PREVENTIVO de los
individuos sanos.

2° Tratamierto cu-
RATIVO de los palu-
dicos.

Efecto preventivo de la quinina probado por numerosos experi-
mentadores desde 1717 (sitio de Belgrado) hasta nuestros dias.
Laveran reduce 4 3 los métodos aconsejados.

(A) Las dosis pequeiias diarias (de 10 4 25 centigr.).

(B) Las dosis medianas descontinuas (de 30 &4 50 centgr. cada
dos 6 tres dias).

(C) Las dosis fuertes semanales 6 bi-semanales (de 60 centigr.
4 1 gr.). Koch ( Indias Holandesas — Sud Africa).

Peligro de las dosis altas. — Trastornos géstricos y nerviosos.

Preferir la administracién en sellos. — Intsituir de un modo sis-
tematico en todos los medios paliidicos y con perseverancia du-
rante toda la duracién de la estacién peligrosa ( Véase Geografia ).
i Tratar de hz}cer obligatorio este tratamiento preventivo, por ley
6 por persuasidn.

I (A) Tratamiento Endémo-epidémico.

|

(B) Tratamiento pré-epidémico.
Véase el capitulo Tratamiento.
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lil. — Profilaxia agronémica

CONJUNTO DE LOS ELEMENTOS QUE EL CULTIVO Y LA INGENIERIA RURAL PUEDEN

1° Supresion de
las aguas estancadas.

2% Derivacion de
las aguas estancadas.

OPONER A LA PBODUCCION DEL PALUDISMO

( A) Rellenamientos. — Procedimiento de eleccién para panta-
nos y lagunas, cuando es de facil aplicacién.

Transportes de tierras, arenas, etc.... algo dificultoso muchas
veces 6 imposible por la distancia y los gastos.

(B) Desecamiento meednico. — Bombeo por méquinas — ope-
racion iniciada solamente cuando precede el relleno, —sino es
intil y seria preferible entonces practicar el pefroleaje.

(C) Colmatage, 6 derivacién de un terreno pantanoso de co-
rrientes de aguas cargadas de materias de aluviones que van depo-
sitando poco a poco. — Es el riacho 6 riachuelo quien se encarga
de hacer el rellenamiento — operaciéon érdua, complicada y de re-
sultados lentos.

(A) Drenage. — Uno de los mejores procedimientos de sanea
miento.

Canalizacion subterrdnea & al aire libre, cuya instalacién queda
sujeta 4 detalles de técnica que constituyen uno de los problemas
mas interesantes de la Ingenieria Rural.

(B) Cultivo. Plantaciones. — Complemento del saneamiento de
los terrenos previamenterellenados 6 colmatados, £/ Eucalipto
( E. globulus ) que si bien no aleja ni los mosquitos ni la malaria, es
un desecador de primer orden. La rapidez prodigiosa de su creci-
miento, para lo cual toma del suelo una gran cantidad de agua,
hace como lo dice Rey, que ¢ se bebe el pantano ». — Las demiés
plantaciones que contribuyen 4 la deshidralacién del suelo ( Pinos,
abetos, etc.... ) deben ser favorecidos.

En resimen: Los diversos medios profilicticos serdan aplicados al
mismo tiempo ; la profilaxia antipalidica constituird un método gene-
ral cuyas operaciones serdn ejecutadas conjunta y paralelamente.

CarLos J. OMNEs,

Médico de Sanidad del Departamento Nacional de Higiene.
Profesor de Ciencias Naturales y de Higiene en el Rosario.



